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計 50 132 182
表4：調査対象者の歯科に対する知識・態度（％）
保険給付外の有床義歯装着者 保険給付の有床義歯装着者
高等教育　中等教育　初等教育 高等教育　中等教育　初等教育
永久歯の数
インプラント
補助清掃用具
補助清掃用具の使用
定期健診
9
9
9
9
0
16
21
33
16
0
20
9
20
9
0
13　　　　21　　　　14
8　　　　18　　　　11
13　　　　26　　　　45L－一一一＊＊－
8　　　　16　　　　　5
0　　　　　0　　　　　5
　　＊＊　　P＜0．01
永久歯の数・インプラント・補助清掃用具（デンタルフロス，歯間ブラシ）については各項
目について知っていた者，補助清掃用具の使用については実際に使用していた者，定期健診
については定期健診を行っていた者
それぞれの割合を％で表示した．
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校，高等女学校を含む），新制高校を中等教育
に，旧制高校（専門学校を含む）・新制短大（高
専を含む）・旧制大学・新制大学（大学院を含
む）を高等教育に分類した．
　保険給付外の義歯群と保険給付の義歯群間で年
齢，性による基本属性に差がないことを確認した
後に，調査対象者の教育水準と歯科に対する行
動・態度との関係を検討した．統計学的な有意差
の検定はX2検定およびt検定を用い，有意水準は
5％に設定した．
結 果
　調査対象者の教育水準と義歯の給付別分類を表
3に示した．対象者182名中，高等教育修了者は
48名，中等教育修了者は84名，初等教育修了者は
50名であった．保険給付外の有床義歯装着者50名
中，高等教育修了者は11名，中等教育修了者は24
名，初等教育修了者は15名であった．保険給付の
有床義歯装着者132名中，高等教育修了者は37
名，中等教育修了者は60名，初等教育修了者は35
名であった．教育水準と有床義歯の給付別種類と
には関連は認められなかった．
　歯科に対する知識・態度と教育水準との関係に
ついて義歯の給付別に示した結果を表4に示し
た．保険給付外の有床義歯装着者では教育水準と
歯科に対する知識・態度とに関連は認められな
かった．また保険給付の有床義歯装着者では補助
清掃用具の認知度において有意差が認められた．
初等教育修了者は，補助清掃用具の認知度が45％
と高い数値を示した．その他の項目では教育水準
との関連は認められなかった．
考 察
　わが国の皆保険制度は，国民の誰もが比較的安
い値段で医療サービスを受けられることが特徴で
ある．そこでは医療の質というよりもアクセスの
確保に重点がおかれているといえよう．一方，歯
科においては患者の多様な価値観に対応するため
に自由診療と保険診療の併存という方法がとられ
ている．欠損歯列を有する者の補綴処置では，質
の高い医療サービスを求める患者は保険給付外の
有床義歯による治療を選択するのが慣例となって
いる．
　加齢とともに各人の健康は損なわれるが，医療
サービスを投入することによって健康というス
トックを増加させることができる．経済主体とし
ての個人が自己の生涯効用を最大にするように健
康の維持・増進に対する投資量を決定すると仮定
するのが，「医療需要の投資理論」の基本的考え
方である．従って「医療需要の投資理論」では教
育水準という社会学的要因も大きな影響力を持つ
と考えられている．社会経済学的要因が健康資本
に与える影響を分析することで，「医療投資の需
要理論」は医療経済学と疫学との接点に位置し，
従来の疫学的研究に比較し，より洗練された理論
的ならびに実証的研究を生み出す可能性を有して
いるといわれている4）．
　今回，有床義歯装着者について教育水準に着目
して調査を行ったところ，保険給付の有床義歯か
保険給付外の有床義歯かの選択において教育水準
の影響は認められなかった．経済主体（個人）
は，自己の生涯効用を最大にするように健康に対
する投資量を決定すると仮定するのが「医療投資
の需要理論」である．高い教育水準を有する者は
より健康な生活を得るように努力するであろう．
しかし，同時に医療投資の対費用効果についても
高い関心を有していると思われる．今回の調査結
果からは，保険給付外の有床義歯の医療投資効果
を評価しない者が高い教育水準を有する者の中に
多く存在すると考えられる．
　ところで，欠損歯列を有する有床義歯患者の治
療の予後は，製作物としての義歯の質ばかりでは
なく患者自身による口腔の管理にも影響される．
五十嵐5）は欠損歯列を有する患者の治療におい
て，残存歯周組織のプラークの除去が義歯の予後
に直接影響すること，もし清掃の不徹底が原因で
支台歯が喪失した場合はその責任は患者サイドに
あることを十分患者に説明する必要があると述べ
ている．ごく最近まで欠損歯列を有する患者の補
綴は，無歯顎に移行するまでの過渡的な処置であ
るとする認識が患者の側にも歯科医師の側にも支
配的であった．現在では欠損補綴にあたっては残
存組織の保護を第一として進めなければならない
といわれるようになり，そのために残存組織の口
腔衛生が必要であるといわれるようになってき
た6｝．Mojonら7）は，部分床義歯の装着は歯科疾
患の進行を促進する危険性があり，口腔衛生指導
や定期健診への患者のコンプライアンスの評価を
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注意深く行った後に，部分床義歯による補綴処置
を考慮するべきであると述べている．今回教育水
準に着目して歯科に対する意識の比較をおこなっ
たところ，教育水準の高い者は医療投資効果を最
大にするために口腔衛生に対して高い意識を持
ち，残存歯の清掃に配慮しているのではないかと
いう我々の仮説は検証されなかった．これは歯科
医師による患者教育・保健指導の不徹底によるも
のであると考えられる．
　わが国は，国民の識字率が100％に近く，他の
諸国と比較して大衆とエリートとの教養の差がな
いとされている．経済学者のThurow8）は経済競
争の決め手は労働力の質の高さ，とりわけ下から
50％の労働力の教育水準であるとし，この点で日
本は米国に対して優位であると述べている．今回
の調査結果でも保険給付による有床義歯装着者群
で初等教育修了者の補助清掃用具の認知度は，
45％であり高等教育修了者の13％と比較してむし
ろ高い数値を示していた．日本国民は医師による
健康教育・保健指導を理解し，受け入れる素養を
十分に備えていると考えられる．
　教育水準と歯科との関連を考察することは，社
会階層（Social　strati丘cation）と歯科との関連を
分析することにつながる．社会階層とは，人々に
とっての欲望の対象である社会的諸資源が，人々
との間に不平等に分配されている構造的な状態で
あると定義されている．ここで社会的諸資源と
は，物的資源（所得と富）・関係的資源（権力お
よび威信）・文化的資源（知識や教養）を総称す
る概念である9）．社会的諸資源の具体的な変数
は，所得・職業・教育水準である．海外では社会
階層と歯科については多くの研究がなされてお
り，Reisineら1°）は社会階層理論を社会科学の歯
科への適用のひとつとして紹介している．その問
題意識は社会的資源の不平等な分配が口腔の健康
に及ぼす影響を考察することである（Social　in－
equalities　in　dental　health）”）．多くの研究は，所
得や教育水準の低さは歯科医療サービスの利用の
低下・無歯顎者の増加・う蝕の増加と関連してい
たと報告している1ω．
　わが国では，社会階層と歯科の問題を扱った研
究はほとんど存在しない．その理由としてわが国
の社会階層の複雑さがあげられる．社会階層を研
究した社会学者達12・’3）は，わが国の社会階層の特
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徴として社会的地位の非一貫性（Status　inconsis－
tency）を指摘する．社会的地位の非一貫性とは，
教育や職業威信地位の高いものが必ずしも所得が
高くなく，逆に職業的地位や教育は低いが所得は
高いひとがいる，というように複数の地位要素の
あいだに食い違いがある状態をあらわす．それは
一億総中流化論者が主張するように，所得や学歴
や職業的地位などの個々の地位の不平等を平準化
するわけではないが，各地位次元ごとの不平等が
ジグザグ状になることで，不平等の相殺効果をも
たらす．米国は地位一貫性が強い社会である．高
学歴が高所得につながり，さらにより高い職業的
地位の獲i得につながっている．ところがわが国で
は学歴が社会階層の一元的指標とはなってはいな
い．
　今後，高学歴化が定着し，経済成長によって生
活水準が向上すればライフスタイルや価値観の階
層内での異質性が顕著化し，教育水準や所得，職
業といった従来の社会的属性では説明できない部
分が歯科領域でも拡大すると考えられる．その場
合でも歯科に対する社会学的分析の有効性を否定
するのではなく，あらたな分析枠組を探る必要が
あろう．
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